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MÉDECINE VÉTÉRINAIRE FACTUELLE : UNE (R)ÉVOLUTION
NATURELLE POUR LE VÉTÉRINAIRE PRATICIEN BOVIN
EVIDENCE-BASED VETERINARY MEDICINE: A NATURAL
DEVELOPMENT FOR BOVINE VETERINARY PRACTITIONERS
Par Sébastien BUCZINSKI(1) et Jean-Michel VANDEWEERD(2)
(Communication présentée le 24 mai 2012)
La médecine vétérinaire factuelle consiste en une évaluation rigoureuse des différentes sources d’in-
formations scientifiques disponibles pour répondre à une question d’ordre thérapeutique (une approche
est-elle meilleure qu’une autre?), ou préventif (une recommandation est-elle meilleure pour réduire
l’impact d’une maladie dans un troupeau?). Il importe d’inclure une notion économique dans cette
évaluation afin de savoir si une approche est plus rentable qu’une autre. Cet article présente les bases
et les limites du raisonnement factuel.
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Evidence-based veterinary medicine consists in a thorough evaluation of the available scientific infor-
mation to answer a question that may refer to therapeutics  (is one treatment better than another
one?), or preventive (is one recommendation more effective to reduce the impact of a disease in a
herd than another one?). It is also important to introduce an economic aspect in this evaluation, to
assess whether an approach is more cost-effective than another. This article presents the basis as well
as the limits of evidence-based reasoning applied to rural veterinarians.
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SUMMARY
INTRODUCTION
La médecine vétérinaire factuelle ou evidence-based veterinary
medicine (EBVM) consiste en l’utilisation de l’information
scientifique pour aboutir à des décisions plus éclairées et ne se
fondant pas juste sur des impressions ou des suppositions. 
En 1996, Sackett définissait la médecine factuelle comme « l’uti-
lisation consciencieuse, explicite et judicieuse des meilleures
données scientifiques disponibles pour la prise de décisions
concernant les soins à prodiguer à chaque patient,… une 
pratique d’intégration de l’expertise clinique aux meilleures 
données cliniques issues de recherches scientifiques. » (Sackett
et al. 1996). 
Si la définition de Sackett est bien adaptée à la médecine
humaine, elle n’est pas idéale pour décrire ce qu’est la méde-
cine factuelle vétérinaire appliquée à la buiatrie. Dans le cadre
de son activité de clinique bovine, le vétérinaire doit prendre
de multiples décisions. Celles-ci ne concernent pas seulement
les démarches diagnostique et thérapeutique face à  un cas indi-
viduel, dans une approche similaire à la médecine humaine, mais
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également la prévention et l’amélioration de la productivité des
troupeaux, à l’échelle d’une population, Il existe donc, contrai-
rement à la médecine humaine, une dimension économique et
productiviste qu’il est nécessaire d’appréhender, d’autant plus
que la survie et la pérennité des producteurs bovins en dépen-
dent à moyen et long terme. Même si la prise en charge thé-
rapeutique la plus efficace possible doit être choisie, le paramètre
économique est toujours à considérer et peut faire renoncer à
l’alternative d’une thérapeutique initiale qui ne se justifie pas
d’un point de vue économique (coût du traitement et réper-
cussions de la maladie sur l’animal versus coût de réforme et
d’achat d’un animal en bonne santé au même stade de pro-
duction). Dans les dernières années, notamment en Amérique
du Nord, en Australie et en Nouvelle-Zélande, la notion de
médecine rentable ou cost-effective medicine s’est de plus en plus
développée (McDougall, 2010 ; Larson et al. 2005). Ce terme
fait référence à l’utilisation d’analyses économiques en vue
d’identifier la décision privilégiant la rentabilité du troupeau
au détriment parfois de la gestion individuelle des cas. Par
exemple, l’approche individuelle d’un cas de volvulus de la
caillette privilégierait un traitement médical, puis chirurgical,
alors qu’une analyse économique devrait tenir compte des
chances de survie de l’animal, du prix de vente du lait, du coût
des traitements et de rachat éventuel d’un animal de rempla-
cement, ce qui pourrait favoriser une décision de réforme ou
d’euthanasie en fonction de ces différents paramètres.
DÉMARCHE CONCRÈTE À ENTREPRENDRE
POUR EFFECTUER LA MÉDECINE
VÉTÉRINAIRE FACTUELLE 
Poser correctement la question clinique
En médecine humaine, comme en médecine bovine, le but de
la démarche de la médecine vétérinaire factuelle est de répondre
à une question clinique précise de la meilleure façon possible:
un traitement A fonctionne-t-il mieux qu’un traitement B pour
le traitement des bronchopneumonies chez les broutards ? La
vaccination est-elle efficace pour la prévention des broncho-
pneumonies chez les veaux d’élevages laitiers ou est-elle inutile?
Cette première phase est appelée « la démarche PICO » par nos
confrères anglo-saxons. Elle consiste à définir les concepts clés
de la question posée (descripteurs) : la définition du Patient ou
de la Population, par exemple, les broutards ou les veaux
d’élevages laitiers, l’Intervention, par exemple, le traitement
A ou la vaccination, la Comparaison, par exemple, le traite-
ment B ou la non-vaccination et l’issue (Outcome), par exemple,
le taux de guérison lors de bronchopneumonie ou l’incidence
des bronchopneumonies. Cette identification précise des des-
cripteurs permet d’optimiser la recherche des informations scien-
tifiques dans les bases de données bibliographiques. 
Identifier les publications scientifiques
Une fois la question clairement posée, il importe d’effectuer une
première évaluation systématique des informations disponibles
concernant le sujet. Le but est de s’assurer que tous les éléments
nous permettant de répondre à la question ont été évalués, que
nous n’omettons pas des données essentielles et que nous ne
donnons pas une importance trop grande à des articles biaisés
(impression clinique d’un soi-disant expert, chapitre d’un livre
de référence non fondé sur des faits…). Cette étape est d’au-
tant plus importante que, avec l’avènement de l’internet, les
bases de données consultables recensant les publications scien-
tifiques sont nombreuses et le risque d’accéder à des informa-
tions moins valides est plus grand. La recherche bibliographique
doit être maîtrisée notamment grâce à la connaissance du lan-
gage propre à chaque moteur de recherche (Rosenberg et al.
1998). En général, il s’agit d’appliquer la logique booléenne
(AND, OR, NOT). Les mots clés et les troncatures doivent être
adaptés afin d’éviter une recherche très sensible mais peu spé-
cifique (beaucoup trop de références non reliées directement
au sujet) ou très spécifique mais peu sensible (très peu de réfé-
rences trouvées). Les détails de la technique de recherche biblio-
graphique dépassent le cadre du présent article et ont été clai-
rement expliquées par d’autres auteurs (Collectif, 2000; Oxman
et al. 1993).
Évaluer la qualité scientifique des
informations scientifiques identifiées 
(validité interne) 
Le moteur de recherche des bases de données bibliographiques
fournit parfois une liste très longue de références qu’il faut trier. 
La première sélection des articles s’opère sur leur date de
publication. En effet, l’auteur d’un article est supposé avoir réa-
lisé lui-même une revue exhaustive de la littérature. Les
articles les plus récents faisant référence à des plus anciens sont
donc à lire en premier. Une seconde sélection s’opère ensuite
sur la base de trois principes.
Premièrement, la qualité des informations et des publications
scientifiques repose sur un système de classification que l'on peut
résumer en une « pyramide de l'évidence ». En effet, les études
sont réalisées selon des méthodologies différentes. Certaines sont
plus puissantes que d’autres pour éviter les biais. Ceux-ci sont
à l’origine d’erreurs systématiques dans l’interprétation des résul-
tats. En fait, la rigueur de la méthodologie et la maîtrise des para-
mètres qui pourraient biaiser les résultats diffèrent selon les
niveaux d’étude et se renforcent au fur et à mesure que l’on
monte vers la pointe de la pyramide de l‘évidence. De manière
générale, les données fournies par des études expérimentales
(essais cliniques) contrôlées, randomisées, en double aveugle,
avec placébo, sont plus valables que celles issues d’observations
de cohortes ou de cas/témoins, ces dernières étant supérieures
aux séries de cas, aux rapports de cas et aux avis d’experts 
(figure 1).
Deuxièmement, les questions que nous nous posons concernent
en général l’étiologie, la fréquence, le diagnostic, les facteurs
de risque et de pronostic, la prévention ou le traitement d’une
maladie. Certaines études conviennent mieux que d’autres pour
répondre et il faut privilégier les articles rapportant un proto-
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cole adéquat pour la question posée. Ainsi, le meilleur niveau
de preuve pour une question de thérapeutique sera apporté par
un essai contrôlé randomisé, alors qu’une observation pros-
pective de cohorte sera idéale pour répondre à une question de
pronostic. 
Troisièmement, il est nécessaire de vérifier que des statistiques
ont été réalisées pour évaluer si l’effet thérapeutique mis en évi-
dence est dû au hasard. Il ne s’agit plus ici d’une erreur systé-
matique comme dans le cas des biais mais d’une erreur aléatoire.
Enfin, au-delà de cette évaluation critique superficielle, des
grilles de lecture plus approfondies peuvent être utilisées. Il est
toutefois peu probable que le praticien vétérinaire trouve le
temps d’aller aussi loin dans son exploitation de la littérature,
par manque de temps. Le lecteur est invité à consulter des
articles plus détaillés concernant l’évaluation des biais des dif-
férentes sources d’informations scientifiques disponibles
(O’Connor et al. 2010; Vandeweerd et al. 2012b). 
Les articles qui résument les autres
Cette démarche de critique de l’information scientifique peut
être fastidieuse pour le praticien vétérinaire. Idéalement, l’in-
formation devrait être dispensée sous forme de synthèses éva-
luant à la fois la qualité de la méthode de recherche et le contenu
scientifique. Ce type d’article porte le nom de « synthèse
méthodique » ou « revue systématique » (Vandeweerd et al.
2012c). Lorsqu’ à la synthèse méthodique, s’ajoute une analyse
statistique des effets mesurés par les différentes études, on
parle de méta-analyse. Différents programmes informatiques
existent. Cette analyse n’est toutefois possible que lorsque les
effets sont mesurés et rapportés de façon identique. Autrement
dit, il est indispensable que, par exemple, les scores cliniques,
la guérison, la rechute soient mesurés de façon constante entre
les études (Francoz et al. 2012). Ces synthèses sont fréquentes
en médecine humaine et encore assez rares en médecine vété-
rinaire. La lecture complète d’une synthèse méthodique peut
rester ardue. Les périodiques, qui visent plus la formation
Figure 1 : Pyramide de la preuve scientifique.
Cette pyramide représente, en fonction du type d’étude la pertinence clinique de cette étude. Elle vise notamment à mettre en évidence la confiance que l’on peut
accorder aux résultats d’une étude quant au type de réponse qu’elle fournit. La synthèse méthodique (revue systématique ou méta-analyse) constitue le plus haut
niveau d’évidence de l’information disponible. Contrairement à ce que l’on pourrait penser, l’avis d’experts fondé sur l’expérience a peu de poids d’un point de vue
factuel. De même, un rapport de cas ou d’une série de cas apporte une information moins fiable qu’une étude prospective de cohorte (d’après http://www.cbip-
vet.be/fr/frinfos/frfolia/11FVF2a.php ).
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continue des praticiens que la recherche scientifique, devraient
privilégier les résumés de synthèses méthodiques ou les courtes
synthèses d’articles de haut niveau, ce que les anglo-saxons
appellent des « critically appraised topics » (CATs) (Holmes,
2009).
Revue systématique
Il existe différentes grilles de lecture critique des articles. Il
importe toujours de mentionner clairement avec quels critères
ont été évaluées les différentes sources d’information
(Vandeweerd et al. 2012b). L’évaluation de la qualité des
articles est résumée et présentée au lecteur en une revue sys-
tématique qui n’est en aucun cas une critique négative de la lit-
térature disponible. Cette revue vise juste à informer son lec-
teur de la solidité scientifique des résultats qui ont été retrouvés
dans les études examinées. Ainsi, ce dernier peut mieux juger
de leur validité scientifique. La revue systématique peut, dès lors,
mettre en relief les lacunes concernant les connaissances
scientifiques disponibles et tenter de dégager les meilleurs élé-
ments de preuve scientifique par rapport à la question posée.
Méta-analyse
La méta-analyse est l’étape ultime de la médecine factuelle. Elle
vise à comparer les résultats de différentes études similaires en
les regroupant de façon pondérée et en les compilant grâce à
un graphique forestier (Buczinski et al. 2012). Le but de ce genre
d’analyse génère des résultats plus précis (plus d’individus
recrutés permettant des intervalles de confiance à 95% plus
précis) (figure 2). Il devient parfois possible de s’affranchir des
besoins d’une nouvelle étude sur un grand nombre d’individus.
Malheureusement, la méta-analyse reste pour l’instant margi-
nale en médecine vétérinaire bovine, notamment du fait que
peu de questions traitées permettent de répondre de cette
façon à la question posée. Par exemple, la survie (mort ou
vivant) est facile à comparer, alors que d’autres variables le sont
moins. En outre, les variables mesurées sont souvent différentes
d’une étude à l’autre rendant difficile leur comparaison. Par
exemple, si on compare un traitement A versus un traitement
B pour la bronchopneumonie bovine, il est difficile de comparer
deux études ayant respectivement pour variable l’une, le taux
de rechute et l’autre, la mortalité. Ces études seraient dès lors
mieux intégrées dans une revue systématique qu’une méta-ana-
lyse. Cependant, les médecins vétérinaires, praticiens et cher-
cheurs doivent être conscients du haut niveau de preuve
apporté par les méta-analyses et être formés à les interpréter. 
De façon intéressante, c’est en médecine bovine que de solides
études d’observation et des méta-analyses ont finalement été
le plus réalisées (Duffield et al. 2012) : des directives ont ainsi
été élaborées dans ce domaine pour la réalisation et la publi-
cation d’essais cliniques (O’Connor, 2010; O’Connor et al.
2010). Ceci s’explique par la collection systématique des don-
nées rendues possibles grâce aux programmes informatiques de
gestion de troupeau, et aussi peut-être par l’importance éco-
nomique des prises de décisions. 
Figure 2 : Le diagramme forestier résume les résultats d’études similaires sur le même sujet. L’exemple fictif pris ici est la compilation d’essais aléatoires en double
aveugle d’un traitement A vs un traitement B (B étant le traitement usuel ou standard). L’issue regardée est le taux de rechute pour chacun des groupes traités
avec A ou B (nombre de bovins présentant une rechute/nombre total d’animaux traités). Le diagramme résume graphiquement les résultats significatifs des études
compilées. Le carré pour chaque étude est centré sur la valeur donnée dans l’étude. L’aire du carré est proportionnelle au poids de l’étude dans l’analyse en dia-
gramme forestier. La barre horizontale exprime la dispersion de l’IC 95% (qui dépend du nombre total d’animaux inclus et de la précision de l’estimé de l’étude).
La valeur 1 d’un odds ratio correspond à l’absence d’effet. Dès lors, lorsque la barre de l’intervalle de confiance croise l’axe 1, cela signifie que cet intervalle peut
aussi comprendre la valeur 1 , ce qui équivaut à dire qu’il n’y a pas de différence significative.
Dans l’étude 1, le nombre de rechutes avec le traitement A est de 22 sur 111 et avec le traitement B, de 42 sur 120. Dans le premier cas, l’odds ratio de rechute
est de [22/ (111-22)] = 0.25 et dans le second, de [42/ (120-42)] = 0.54. Le rapport OR des odds ratio OddsA/OddsB permet de comparer le taux de rechute
dans les deux traitements. Étant de (0.25/0.54)= 0.46, il y a donc deux fois moins de rechute avec A qu’avec B. Cette différence est significative  car l’IC95%
de l’OR (0,255- 0,844) ne croise pas l’axe 1.
Dans l’étude 3, même si l’OR est inférieur à 1, ce qui montrerait un avantage au traitement A, la différence n’est pas significative du fait que l’IC95% (0,519-
1,271) croise l’axe 1.
Dans le cas de cette compilation fictive, l’effet total a un OR de 0.733 (IC95% de 0.541-0.992). Le traitement A entraîne donc de façon significative moins de
rechute que le traitement B, ce que ne laissait pas présager les études  2, 3, 4 et 5 pour chacune desquelles l’IC95% des valeurs de OR croise l’axe 1 signifiant l’ab-
sence d’effet. On voit, dès lors, la puissance gagnée par la compilation de plusieurs études similaires pour répondre à une question clinique. Le facteur limitant en
médecine vétérinaire est le nombre d’études disponibles sur le même sujet.
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FORMATION DES FUTURS PRATICIENS
RURAUX À LA DÉMARCHE EBVM.
Face à l’évolution de la société, le vétérinaire est inéluctable-
ment amené à appliquer une démarche basée sur l’évidence. Des
outils adaptés devront être mis à sa disposition. Il devra être
formé à les utiliser. Depuis trois ans, les techniques de recherche
documentaire et l’EBVM font partie du cursus vétérinaire
dans certaines Universités francophones (Université de
Montréal, Université de Namur) et des programmes de for-
mation continue. Des démarches d’information sont mises en
place par certaines associations professionnelles : l’Association
vétérinaire équine française (AVEF), les Groupements tech-
niques vétérinaires (GTV), l’Association française des
Vétérinaires pour animaux de compagnie (AFVAC),
l’Académie vétérinaire de France, à l’occasion de leurs congrès
ou réunions. Ces initiatives visent à former la profession à l’uti-
lisation de cet outil futur qu’est l’EBVM et qui devrait permettre
aux praticiens de prendre des décisions mieux informées.
Récemment, l’efficacité formatrice des Critically Appraised
Topics (CAT) a aussi été démontrée (Arlt et al. 2012).
Du fait de l’explosion des sources d’information (internet,
médias, conférences de formation continue), il est illusoire de
penser que l’ensemble des étudiants vétérinaires finissant leur
cursus connaîtra tous les tenants et aboutissants de son domaine.
Dès lors, il est crucial de développer cette approche critique qui
leur permettra d’apprendre ce qu’ils ne connaissent pas. Ils doi-
vent être armés à critiquer l’information qui leur est livrée par
les firmes pharmaceutiques délivrant un nouveau médica-
ment, par les soi-disant experts présentant leurs expériences per-
sonnelles comme des vérités scientifiques établies, et par les
périodiques scientifiques. C’est en développant cette approche
que la profession vétérinaire pourra prouver sa valeur et son
expertise dans le domaine de la santé des animaux de produc-
tion et sera à même de faire face aux changements technico-
économiques constants de cette filière.
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